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E.3 Psicoterapia Grupal no 
Hospital Diurno 
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WTRODUCAO 

O hospital diurno ou hospital-dia [day Jiospifaf] e r delortge, a 
forma mais comum de hospitalizagao parcaL Foi lan^ado no 
mundo ocidental, em sua forma modema, na d&ada de 40, e 
anconlra-se hoje numa encruzilhada que premete deddir o des- 
tino de soa existencia. Dois acontecimentos recentes e impor- 
tantes sao, cada um deles, capazes de afetar o movimento da 
hospi:aliza<;ao pardaL O pr:meiro e sua rndusao como despesa 
cobravel peJa pr:meira vez nos Estadcs Unidos (Amerxan Me* 
dical Association, 1992). A relutancia de terceiros responsaveis 
por seu pagamento, encarando a hospitaliza^ao partial em base 
eqQitativa com os cuidados psiquiatricos ambulatorials e de 
pacientes mtemados, tem side uma das razdes /ornecidas para 
a subutiliza^ao cronica da hospital!zagao diuma. 

0 outro evento foi o fechamento de um niimero substandal 
de instalagoes de hospitalisagao pardal nos ultimas seis anos, e 
terri'Se de justapor tsso ao auge da expansao dos hospitais-dia. 
Entre 1963 e 1972, ocorreu uma taxa de creseimentD anual im- 
presrionante, de cerca de 70% no numero de programas. O au- 
mento no numero de pacientes por cles servidos foi ainda mais 
expressive: o dobro da Caxa de crescimento dos proprios pro- 
gramas, Relatorios cheios de entusiasmo quase ingenuo e ex- 
pectativas trrealistas de substituigao da necessidade de cuida- 
dos a paaentes intemados altemaram-se com artigos cheios de 
pesstmismo e, ate mesmo, desespero quanto ao future dos hos¬ 
pitals diumos. Passando-se em revista a literatura da hospitali- 
zagji.o parcial. :ica-se com a impressao distinta de que todo o 
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campOy assim coma muitoa de seus programas individuals, pa- 
rece passar por ciclos de ser altamente seletivo de seus pacien¬ 
tes e especiaii2ado em sen programs para, depois, ser distend!- 
do ate seus iimites e mais al£m deles, com o risco de fcchamen- 
tos nesse processo (Glaser, 1972; Goldman, 1989), 

DEFINICOES 

Uma defimgao operadortal de um programs de hospital-dia, 
tal comofoi originalmente conceitunlizado e projetado, e a ae ser ele 
um foro em que um grupo de tenpeutas, utilizando um espec- 
tro amplo de modalidades terapeuhcas', particuiarmente a tera- 
pia grupal, trata um grupo de pacientes. 

Uma definigao amplamente citada na literature enfatiza ser 
a hospitalizagao parcial uma forma ambulatorial de trntamento 
que tnduL os principals mt*todos Jiagnusticos e terapeuticos — 
medicos, psiquiatricos, psicossodais e pre-vocacionais. Esses 
programas sao projetados para pacientes com trnnstomos men¬ 


tals graves^ que se ccnsidera exigirem um tratamento coordena* 
do, intensivo e abrangente. 0 tratamento £ fomecido por uma 
equipe multidisriplinar que presta serves acima e alem dos 
que se acham usual mente dispomveis no setting de uma dfnica 
ambulatorial. Alem disso, a hospitalizagao parcial proporciona 
uma altemativa menos restritiva e mais flexivei ao cuidado de 
pacientes internados (Casarino, Wilner, Maxey, 1982), 

As expressoes "hospitalizagao diuma" (ou "hospital 12 agao- 
dia") e "hospitalizagao parcial" sao empregadas intercambia- 
veimente aqui, e foram utilizadas rta literatura para descrever 
uma ampla gama de services e instalagties para o tratamento de 
populates variadas de pacientes psiquiatricos (Casarino, Wih 
ner, Maxey, 1982), incluindo (1) pacientes de diferentes idades: 
criangas, adolescentes, adultos, idosos; (2) pacientes em crise e 
em .estados subagudos, agudos e cronicos de enfermidade; e (3) 
pacientes que sofrem de variadas categorias diagnostics^, inclu¬ 
sive transtornos de nnsiedade, transtomos do humor, psicoses, 
transtornos de personalidade e abuso de substancias psicoati- 
vas (Figura E.3-1). 



Figura E.3-1, Tipas possiveis de hnspitalizagao parcial 


Essa diversidade, celebrada oelos primeiros entusiastas da 
hospitalizagao parcial como sinal de forga, tem sido recentemente 
considerada como um fator muito signifieante em sua subutili- 
zagao e rta rtegagao de reembolso por parte de terceiros pagado- 
res de despesas. Ultimamente, porem, a diversidade e a herero- 
geneidade inirial foram colocadas em certa ordem, e tres cate- 
gorias de servigos de hospitalizagao parcial foram sugeridas: 
programas hospitalares diurnos, programas de ctiidados diur- 
nos e programas de tratamento diumo. 

Programas Hospitalares Diurnos 

Desde os primOrdios do mavimento do hospital diurno, 
"imaginou-se 0 hospitai-dia a ampliar e suplementar 0 tnbaiho 


[da unidade de pacientes intemados], Pode ser que para certas 
categoms de pacientes, pelo menos, ele acabe por tomar-lhe 0 
lugar, mas, atuaimente, 0 hospital-dia {h..) [e] operado em asso- 
cia<jao com [um servigo de pacientes intemadosj" (Cameron, 
1947). Com nespeito a isso, a hospitalizagao parcial preeuche duas 
fungoes: (1) uma altemativa ao cuidado dos pacientes intema- 
dos e {2} um servigo transitorio entre o cuidado acima dtado e a 
alta para a comunidade. Os zrit^rios usuais quanto a quem pode; 
viaveimente, ser tratado num programa de hospital-dia tern sido 
de exclusao, e 05 mais comuns foram; serio potencial de causar 
dano a si prdprio ou a outfos, abuso de substancias e retarda- 
mento mental. Entretanto, 0 potencial de causar dano a si mes- 
mo e a outros depende em parte da percepgao das fontes enca' 
minhantes, do quadro de pessoal do hospital diumo e dos pa- 
rentes do padente (Creed, 31ack, Anthony, 1989), 
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Os programs de hospital diurno nferecem administrate 
intensiva, inclusive intervene somdtica no comedo de uma en- 
fermidade aguda durante alguns dias a algumas semanas. Es¬ 
ses cuidados somaticos sao geraimente suplementedos por te- 
rapk psicossodal, as vezes, num setrifl# djferente (Dickey, fter* 
ten, Santiago, Breshw, 1990). 

Programas de Cuidados Diurnos 

Os pregramas de cuidados diumos relacionam-se primaria- 
mente a manu ten to de pacientes croniccs, apesar dos esforgos 
feitos pelo quadro de pessoal para proporcionar-lhes reabiliu- 
to [Klein, 1974; Rosie, 1987), A desmstitudonalizagao e as per- 
manendas curtas de parientes internados conspiraram atraves 
dos anos para aumentar o numero desses padento na conumi- 
dade, e a hospitalizagao parcial surgiu como uma alternativa 
conveniente a outras formas de cuidado dessa populate. Na 
realidade, de um ponto de vista estatistico, a maioria dos pari- 
antes de hospitalizagao partial sao tratados em programas de 
cuidados diumos (Kiar, Frances, CLarkin, 1982). Entrctanto, as 
describes e os resuftados related os na [iteratura iamjam serias 
duvidas sobre a justifieativa de prover reabilrta^ao a longo pra- 
zo desses parientes (Klein, 1974), Isso levou alguns a condus3o 
de que os hospitais-dia acham-se apinhados por parientes psi- 
coticos cronicos mal colocados, em resultado do fratasso da so- 
ciedade em fomocer cuidadas adequados aos mentalmente in- 
capacitados a longo prazo, que vinham sendo ocultos por tras 
de uma fachada de programs de cuidados diumos mapropria- 
dos, em vez de enfrentar-se de /rente o problems (Lancet, 1987). 

Programas de Tratamento Diurno 

Os programas de tratamento diurno foram projetados por 
alguns dos pioneiros do movimerrto dc hospital'din, particular* 
merrte na Inglatmu. Eles visavam ao tratamento de pacientes 
nao psicoticos gravemente perturbados, usualmente aqueles que 
tambem sofriam de transtomes de personalidade* A abordagem 
nos programas foi tomada de emprestimo aos concertos da co- 
munidade terapeutica e enfatiza o trabalho grupal, equips 
murtidisripiinares e utita ampla variedade de retacionamentos 
interpessoais (Lancet, 1987)* Esses programas partilham as me¬ 
tes de melhoria do Funcionamento social e redu<;au dos sinto- 
mas. Um aspecto quo os distingue 4 a preserfoao de um liirite 
de tempo, seja ele o mesmo para todos os pacientes admitidos 
ou prescrito individualmente sob medida. Os programas e as 
populates a que servem constituent entidades separadas. Os 
pacientes, usualmente, demandan o lipo de eslrutura que nao 
se aclia disponivel no cuidado ambulatorial, mas, contudo, nao 
exigent o jneio-ambiente custoso, restritivo e intensificador da 
regressao dos cuidados prestados sob intemat;ao- 

H1STORIA 

"Uma nova forma de hospital]zafao foi criada em base ex¬ 
perimental no Allan Memorial Institute of Psychiatry, de Mon¬ 
treal, Quebec, e acha-se em funcionamento desde abril de I946/ J 
Com essa dedaraqao, D. Ewen Cameron (1947), entao catedrati- 


co do departamento de psiquiatria da McGill University, anurv 
ciou a criaqao dc primeiru hospital-dla moderno. Enlretentn, es&a 
nao foi a primeira tentati/a de cuidar de parientes psiquiatricos 
com base na hospitalizafSo parcial (Boag, I960). O aspecto ino- 
vador da experience foi a estruhira conceitual corporificada em 
sen funcionamento. E quase certo que Cameron achava-se fami- 
Uarizado com o trabalho, senao com os textos, daqueies que 
publicaram suas experiencias como psiquiatras junto as Forcas 
Aliadas durante a II Guerra Mundial. 

Em 1945, Kn\ Menninger c um grupo de psiquiatras ameri- 
canos visitaram a Europa para corvhecer os novos desenvolvi- 
mentos psiquiatricos que haviam resultado da experi^ncia beli- 
ca e ficaram impressionados com as inovaijoes dos britanicos. 
Muitos psiquiatras haviam sido tirados de sens hospriais psi¬ 
quiatricos e consul torios parricu lares a arremessados na convul- 
sao da guerra, Eles serviram em juntas de sele^ao de oficiais, 
campos de treinamento, hospitals de campanha e unidades de 
combate, e essa experiences tornou-os for^osainente conscios da 
tremenda influencia dos fatores sociais na modela^ao das expe¬ 
riencias cognitivas, afetivas e comportamentais de soldados e 
oficiais (Clark, 1965). Em resultado disso, a psiquiatria social, a 
psiquiatria comunitaria e a psiquiatria administrativa atingiram 
a maioridade. 

Durante a H Guerra Mundial, a psicoterapia e dinamica gru- 
pal mostraram-se de igual import^ncia que a psicodinatnica in- 
dividual* O tratamento e a reabiiita^ao no contexto do bem do 
batalhao, nao apenas do paciente individual r tornaram-se pre- 
mentes. Questdcs de poder, autoridade e responsabilidade situ- 
aram-se no primeiro piano do trabalho cotidiano do psiquiatra 
como jamais se haviam situ ado, tal como se reflete na declara- 

de Cameron (1947) de que o hospital-dia "da expresslo aos 
fatos de que pacientes psiquiatricos nao precisatn hear na caina; 
que n3o t£cu de permancccr no hospital ate que estejam bem ^ 
em vez disso, amiude, nao ficam bem, se tentamos faze-los per- 
manecer, e que nao e apenas o paciente, mas tambem &ua imida- 
de familiar e seu social geral que prerisam ser tratados". 

Mesmo pelos padroes de hoje, essa afirmativa constitui uma 
medida, antes que uuia pratica diaria e real Na decada de 40, 
foi revolucionaria, Signiflcativamente, nem uma s6 vez em seu 
artigo Cameron utiliza as expresses "paciente internado" ou 
"intemEi^ao'', mas substitui-as por "hospital diurno e notnrno". 
As qualidades do paciente foram cuidadosamente avaliadas, 
juntamente com suas tendenrias psicotkas, psicossomaticas e 
suiridas, e Cameron relatou entao sua convic<;ao de que o hospi¬ 
tal diurno e capaz de tratar pacientes que sofram de alucina^oes 
e tdea^ao suicida tal como psiquiatras o fariam em seus consul- 
tdrios. Observou a contribui^ao decisiva do quadro de erferma- 
gem para o clima do hospital diurno e a economia financeira 
dessa forma de hospitalizagao. Fez comentarios sobre a moral 
mais alta no hospital-dia do que no restante do Instituto, bem 
como sobre a preven^ao da regressao e o reajustamento mais 
facil dos pacientes, quando de sua aha. Predisse tambem corre- 
tamente que o concerto do hospital-dia seria aplicado a outros 
ramus da medicina (Cameron, 1947)* A historia da hospitaliza- 
fao parcial parece ter sido uma recapitula^ao da evolmjao do 
programa de Cameron. Uma sequencia comum de eventos co- 
me?ava usualmente projetando-se um programs de hospital-dia 
mais ou menus como originalmente descrito por Cameron- As 
grandes esper^n^as no novo programs e a alta moral de seu 
quadro de pessoal eram mais cedo ou mais tarde seguidos por 
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um padrao de subutilizagao da instalagao, apesar das alegagoes 
de eficida e nelagao custo-eficacia do program* (Boag, i960). A 
raiz causal do fenomeno era o feto de que os hospitais-din ti- 
nham a intengao de ser altamente especial izados em termos de 
o que oferecer aos pacientes e a maneira de faze-lo, o que con- 
duzia a uma alta seletividade (Casarino, Wilner, Maxey, 1982), 
Alem disso, contrariamente &s expectativas de uma modalida- 
de de tratamento orientada para a comunidade, os hospitals diur- 
iios tinham tendencia a tomar-se de compreensao limitnda e n3q 
gastavam o tempo e a energia necessarios para esdarecer suas 
fontes potenciais de encaminhamento a respeito de seu campo 
de agao. Isso ievou um praticante da hospitalizagao para'al a 
escrever que "nao e de admirar que os programas de hospital!- 
zagao pardai tenham tido dificuldades para 'se eroixar'. Uma 
boa parte das dificuldades, contudo, foi causada por eies mes- 
mos" (Glaser, 1972). Defrontados com a ameaga de uma taxa 
decrescente de encaminhamenta, os hospitaisndin, usualmente, 
reagiram a isso ampliando os criterios para admissao de paci¬ 
entes em seus programas. Essa reagao conduziu a uma redugao 
da intensidade dos cuidados, ou a uma divisao do programa 
em duas linhas (Goldman, 1989). Qualquer dessas solugoes acha- 
va-se prenhe de perigos, mas o perigo mais crucial foi uma fur- 
tiva e crescente desconsideragao da duragao da intemagao e o 
subsequente enchimento dos hospitais-dia por pacientes psico- 
ticos cronicos que, provaveimente, receberiam ajuda satisfato- 
ria numa base ambulatorial. O efeito disso sobre o quadro de 
pessoai equivalia ao desespero {Klein, 1974). AL£m disso, a hos- 
pitalizagao diurna eficaz parecia basear-se numa duragao mo- 
derada de permanencia, usualmente, menos de 30 semanas, in- 
dependentemente do diagnostico ou da necessidade do pacien- 
te para acompanhamento futuro (Dunn, Staley, Sexton, 1982). 

questGes te6ricas 

A literatura inicial fez referenda a uma ampla variedade de 
conceitos, aiguns dos quais, posteriormente, tomaram-se hjpo- 
teses e teorias separadas, tais como, por exemplo, dinamica gru- 
pal, relagoes objetais, teoria dos sistemns, terapia de ambiente 
e comunidade terapeutica. Entretanto, duas escolas de 
pensamento achavam-se ja bem estabelecidas ou eram usadas 
na conceituagao e administragao dos pacientes dos hospitais- 
dia: a psiquiatria biologica e a psicodinamica. 

Psiquiatria Biologica 

Mesmo antes de a revolugao psicofarmacoiogica ter come- 
gado, os hospitais diurnos utilizavam metodos fisicos, inciuin- 
do coma e pre-coma insulmico, eletroconvulsoterapio (ECT) e 
tratamento de reflexos condicionados para o alcoolismo (Came¬ 
ron, 1947). Desde entao, a literatura nao tem feito referencia a 
denegagao deliberada de medicamentos ms hospitais-dia, Aque- 
tes que contavam com o uso da medicagao como vanavel im- 
portante apontaram a escassez de estudos que controlassem essa 
varidvel. Um dos estudos confirmou o senso empfrico de que 
receber medicagdes estava associado a uma taxa menos freqiiente 
de atrito* Entretanto, quando a obedienda as medicagoes cessa- 
va, os pacientes recafam apos o acompanhamento (Stein, Test, 
1980), 


O usa judicioso de medicagoes psicotropicas constituiu um 
impulso para os hospitais-dia, por tornar possivel tratar em pro- 
grnmas de tratamento diurno aiguns pacientes que de outra 
maneira seriam perturbados demais para serem considerados 
para um programa de hospital-dia. Os antidepressivos sao as 
medicagoes mais comumente indicadas, por causa de sua efica- 
cia comprovada no tratamento de transtornos de ansiedade, as^ 
sim como da depressao. O comparecimento diario toma possi¬ 
vel cantrolar a acessibilidnde de tais medicamentos a pacientes 
suicidas e monitorar-lhes de perto os efeitos, Relatorios recentes 
sobre reagoes salutares de pacientes que sofrem de transtomos 
borderline de personalidade a pequenas dosagens de antipsicoti- 
cos (Kutcher, Blackivood, 1989; Coccaro, Kavaussi, 1991) foram 
encorajadores, O mesmo se aplica a pacientes com mau controle 
de impulses* Em contraste, hipndticos, sedativos e agentes ansi- 
oKticos exercem pequeno papel na populagno de um hospital 
diurno. 


Psicodinamica 

Tal coma a psiqulatria biologica, conceitos psicanaliticamente 
orientados foram utilizados em hospitais-dia desde o infeio, 
particularmente em programas de tratamento diumo e, em 
menor grau, em programas de hospltal-dia* A medida que os 
quatro principals conceitos psicanaliticos de pulsao, ego, rela¬ 
goes objetais e psicologia do self se desenvolveram com o decor- 
rer do tempo, eles foram gradualmente incorporados ao traba- 
Iho efetuado nos hospitais-dia. Tecnicas comportamentais e eco- 
nomias simbolicas foram relatadas, especialmente no caso de 
pacientes psiquiatricos a longo prazo (Luber, 1979). 

A psicodinamica foi originalmente usada na provisao da 
psicoterapia individual. Entretanto, com o surgimento da abor- 
dagem da comunidade terapeutica, tanto essa psicoterapia quan¬ 
to o aconselhamento perderam enfase, e a psicodinamica per- 
manece sendo, ate os dias de hoje, o meio mais poderoso de 
entender o paciente individual no ambiente grupal (Azim, Beck, 
1968), 

A questao da interag&o transferenciai-contratransferencial 
nos hospitais-dia operados como comunidades terapeuticas e 
suficientemente diferente para justificar maior elaboragao aqui, 
Nenhuma outra situagao proporciona um potencial tao nume- 
tqs o e variado para ana lisa r essa interagao quanto uma comuni¬ 
dade terapeutica. Teoricamente, um paciente num hospital diur- 
no com uma populagao de 30 pessoas e um quadro de pessoal 
de 10, um cenario que € usual, pode ter tantas reagoes transfe- 
renciais e e capaz de induzir iguai numero de sentimentos con- 
trairansferenciais quanto o numero combinado de pacientes e 
funcionirios* Alem disso, os pacientes, geraJmente, tem reagoes 
transferenciais em relagao a multiplicidade de grupos e ativida- 
des a que comparecem e ao programa como um todo, A diferen- 
ga decisiva entre um envolvimento desse tipo e o que ocorre 
numa escola, num exercito ou numa igreja e que apenas numa 
comunidade terapeutica a multiplicidade de interagoes transfe- 
renciais-contratransferenciais e explicitsmente considerada como 
dominie de observagao, explicagao e analise. 

Essa atengao concedida a analise da interagao existente en¬ 
tre os parceiros terap^uticos nao £, de maneira alguma, exclusi- 
va da comunidade terapeutica. Merton M. Gill (1992) observou 
que tudo no processo psicanaiftico tem importanda interativa e 


que a analise dessas intera£oes e tambejn uma intera^ao, E como 
ficar entre dots espelhos; nao se pode medir o fim de uma inte- 
ra^ao analisando-a; pode-se apenas intensi/icar a percep<;ao, 
melhorar o entendimentn e, as vezes, efetuar mudan^as. De 
modo semethante, Irvin Yalom (19S5), ierapeuta existential e 
psicoterapeuta grupal, definiu a psicoterapia gmpal pelo grau 
em que o processo gmpal e examinndo e intcrpretado. 0 que e 
diferente a respeito da comunidade terapeutica e a multiplied- 
dade de interagoes desse tipo, o que a toma singular tanto como 
sistema social quanto como setting de trntamento. Faradoxalmen- 
te, essa multipliridade e tambem conducente ao teste da reali¬ 
dade, Lima vez que raramente tod os os pacientes e, tnmpouco, 
todos os funcionarios reagem de maneira identica a qualquer 
membro, grupo, ou ao programa como urn todo, Na realidade, 
se somente a maioria dos pacientes e dos membros do quadro 
experienciam um paciente, um ierapeuta, urn grupo ou mesmo 
o programa como um todo como destrutivo demnis para a meta 
suprema de proporcionar cuidadcs suficientememe tons e se 
um exame minucioso revela que uma avalia^ao desse tipo nao e 
produto da busca de bodes exp intones, uma mudnm;a radical 
pode ser necessaria, sob a forma de dispensn, canceiamento ou 
encerramento. 


Comunidade Terapeutica 

Thomas E Main escreveu em 194 6 sobre a importance do 
hospital inteiro como comunidade ternpeutica, Essa ideia veio- 
Ihe diretamente, embora de modo gradual, de sua experience 
como psiquiatra durante a tl Guerra Mundial. Tal como muitos 
de seus colegas, ele se defrontara com a realidade de que, nas 
formas armadas, toma-se conta do sold ado individual e ele e al- 
tamente treinado c grandemente vaiorizado, mas apenas ate 
onde contribui para o grupo e os propositos desse. A sobrevi- 
venria do grupo como um todo transcende a vida de qualquer 
de seus membros (Main, 1946), A dissonancia entre tais concei- 
tos e a forma^ao psicanalitica dos psiquiatras deve ter sido mien- 
sa. 

A comunidade terap£utica baseou-se no conceito de que o 
ambiente social e ;ao capaz de ser antiterapeutico quanto um 
instrumento de cura (Krafo 1966). Ela enfatiza a inter a;ao inter' 
pessoal e os fenomenos sociais como poderasos fa tores causati- 
vos e terapeuticos nos transtomos psiqu:atricos. A obra classka 
de Alfred H. Stanton e Morris S, Schwartz (1954) validou a cren- 
ffl de que cs pacientes reagem adversamente a conflitos no qua¬ 
dro de pessoaL Essa enmpreensao Levou a instituiqao de veicu- 
]os para a partilha de informa^oes aberta e dirigida para metas 
em niveis de fundonarios para funcionarios, funcionarios para 
pacientes e pacientes para pacientes como aspectos permanen- 
tes dos programas de tratamento diumo. Isso fol feito tambem 
em reconhecimento dos pontos fortes dos pacientes e nao ape¬ 
nas de suas fraquezas. Altas expectativas quanto a suas capaci- 
dades levaram uma medida dtima de responsabilidade na tera- 
pm deles e no programa cm si. 

De certa maneira, issoconstituiu um renascimento. Com base 
em observapoes naturalistas feitas ha cerca de 200 anos atras, 
Philippe Pinel chegou a conclusao de que, por mans deteriora- 
dos que seus pacientes fcssem, cad a um deles, usualmente, pa- 


E.3, PS1COTEBAPIA GRUPAL NO HOSPIT AL D1URNO 519 

decia de ma fun^ao so em uma ou outra de suas faculdades 
mentais. Ele apelou aos poderes da Revoiucao Francesa em prol 
da democradzaqao da medidna publica, inclusive dos hospitais 
mentais (Weiner, 1992), De modo semelhante, as comunidades 
terapeuticas modernas esposam um achatamer to da estrutura 
hierarquica da organiza^ao, mas, no entanto, na histdria do 
movimento da comunidade terapeutica, os programas foram 
vistos e, as vezes, operados como democracias partjcipativas 
(Zehlyn, 1967). Aqui, questoes de poder e de autoridade con- 
fundiram-sc. O poder baseia-se no auto-interesse e nao tem lu- 
gar numa comunidade terapeutica, A autoridade, em contraste, 
e o investimento legstimo, no quadro de pessoab da san$ao a 
fornacer cuidados. A pesquisa demonstrou que, enquanto a au¬ 
toridade em grupos st ncha comlacionada aoprimado da ori- 
entaqao cooperativa para um objetivo, o poder esta associado a 
orienta<;no grupa) compedtiva. Dessa mandra, Pinel, Jean Bap¬ 
tiste Pussein e seus colegas nao apenas introduziram a bonda- 
de, mas impediram a brutalidade do quadra depessoal e a mor- 
te a mingua dos pacientes. Combmaram essas medidas com a 
defesa de usar sua autoridade ao maximo, abordando os paci¬ 
entes violentos en masse f gritando mais que eles e inovando a 
camisa de forqa. Essa combinaqao do tratamento humano com o 
excrdcio da autoridade levou a redu<;ao da mortalidade dos 
pacientes, em um ano, de 63% para menos de 14% (Weiner, 1992). 
As metas de refrear o poder de todos — tanto dos Uderes quan¬ 
to dos antilfderes — e aumentar a responsabilidade de todos, 
inclusive paaentes e membros nao-medicos do quadro de fun¬ 
cionarios, inevitavelmente conduziu ao afrouxamento das defi* 
nipes de papeis. Numa comunidade terapeutica maduia, to- 
dos os funcionarios atuam mais como terapeutas da saude men¬ 
tal do que como membros de sua propria disciplina-mae. Isso 
salienta <i importancia de organisar administrativamente um pro- 
grama como uma entidade em que toda admissao, avalia^ao e 
supervisao dos membros do quadro sejam feitas pelo programa 
em si, eliminando assim o efeito pemicioso das leaidades multi- 
plas. 

A cria^ao, a manutent;ao e o crescimento das comunidades 
terapeuticas nao e tare /a pequena, Paradoxos e qualifi canoes 
intensive acham-se envoividas em seu projeto: o aumento de 
tolerancia quanto ao desvio tem de ser acoplado a eleva^ao das 
expectativas dos pacientes; admitir-se as fraquezas desses ao 
mesmo tempo em que se incentNa o exerdcio de seus pontos 
fortes; a indistincao das defini^es de papeis de todos os que os 
desempenham, com a cxpectativa de intensificar a amplia^ao 
deles; o aumento da seguran^a, ao mesmo tempo em que se € 
menos restritivo; encorajar todos os partiripantes a aprenderem 
a afirmar-se e, ao mesmo tempo, conter-lhes as explosoes emo- 
cionais; aumento da Liberdade de aqao junto com aumento de 
responsabilidade; refreamento do poder ao mesmo tempo em 
que se exerce autoridade; dar atengao meticulosa intera^oes 
interpessoais dentro do programa e r simultaneamente, fomen- 
tar e alimentar ia<;os comunitarios; atender as dinamicas e aos 
processes grupais sem perder de vista a meta suprema de tratar 
o paciente individual no grupo, e r finalmente, dar-se conta de 
que a existenaa continuada do programa e fun^ao de sua efica- 
da no tratamento de pacientes e da san^ao e apoio das autorida- 
des constituidas. 
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Teoria Geral dos Sistemas 

0 hospital diumo, mais do que qualquer outro setting psi- 
quiatrico, e usualmente designado como urn sistema integrado. 
Dessa mancira, os principles da teoria geral dos sistemas s3o 
particularmente apropriados tanto a sens suportes filosoficos 
quanto a sen fun cion a men to. 

O surgimento da teoria geral dos sistemas foi um resultado 
da compreensao da impossibilidade de apiicar-se os poderes de 
expdcagao, controle e predigao das ciencias naturais ns ciendas 
biologicas, comportamentais e soriais, uma vez que as ultimas 
sao dominadas par caracteristicas interstivas, multivaridveis, 
organizarionais, a utomoni townies, dirigidas para um objetivo 
e emergentes. 

Um organismo e uma organizagao sao sistemas em que par¬ 
tes e processor acham-se em constante interagao dinamica, A 
psicopatologia, por exemplo, pode ser considerada uma disfun- 
gao sistemica, pots difidlmente envoive um unica sintoma. 

Entre os vigorosos conceitos introduzidos peia teoria geral 
dos sistemas acha-se o da inevitabilidade da existencia de limi- 
tes ou fronteiras, uma vez que uma entidade e estudada como 
um sisteava ou subsistema por seu prtiprin direito. Presame-se 
que esses proprios I unites sejam dinamicos, pois acomodam 
quaisquer trocas que sejam necessarias entre eles. Os efeitos das 
terapias psicossociais dao testemunho do paradcoco de que os 
seres humanos sao lao capazes de mudar quanto de resistir a 
mudanga. 

Desde o infdo, achou-se que os coaceitos da teoria geral dos 
sistemas eram mais afins a compreensao da comunidade tern- 
p^jtica como estrutura ou matriz supra-ordenada na qua! os 
varios grupos e interagoes diadicas ocorrem. Isso implicava uma 
hierarquia de subsistemas, uma hierarquia que e, ela propria, 
dinamica. Assim, por exemplo, num program a de hospital-dia 
de funcionamento dtimo, os pacientes como um grupo sao os 
primeiros motores do sistema. Enlretanta, quando ocorre uma 
crise precipitada pda tentativa de sujadio de un deles, da-se 
uma mudanga na luerarquia das prioridades. Uma situagiiio ain- 
da mais seria, quai seja, uma em que con:litos no quadro de 
pessoal sem cuertrr desestabiliznm o sistema, pode ]ev r ar a um 
disturbio coletivo entre a populagao de pacientes. O exemplo 
mais nudigno envoive uma lideranga dishinrional que acnba por 
valer-se de lutas de poder e mecantsmos primitives de defesa. 
Isso pode provocar, atraves da amplificagao, certos resultados 
negativos, se nno desastrosos (Mertzies, 1960; von Bertalanffy, 
l%6; Skynner, 1976). 

De uma perspectiva da teoria geral dos sistemas, e questao 
puramente academics saber-se se a comunidade terapeutica 
constitui um pre-requisito para a mudanga, ou se e, ela propria, 
um agente de mudanga, uma questao reminiscent? da discus- 
sao sobre se sao as interpreta^oes ou as relates objetais o agen- 
te de mudan^a na psicoterapia dinamica. A teoria geral dos sis¬ 
temas tenta informar e iiuminar as denotes sooais, antes que 
suplanta-las. Assim, seus praticantes nao precisam rejejtar a psi- 
codinamica ou a dinamica grupal para adotar uma visiio geral 
de sistemas para o seu trabalho. 

Dinumica Grupai 

A ascen(;ao de varios movimentos durante e apds a II Guer¬ 
ra Mundiat concorreu para modeiar o conceito, a filosofia, o de- 


senho, a estrutura e o funcionamento dos hospitais diumos, e, 
tambem, o entusiasmo por eles. Um outro rrtovimerLto desse tipo 
foi o da dinamica grupai, que se tomou de importancia para a 
inovaifao do liospitabdia h medida que a enfase sc deslocava da 
terapia individual para a terapia grupai e as atividades de gru¬ 
po, Essa mudan?a levou h couipreensao de que as formas e os 
processes que operam nos grupos sao distintas das dinamicas 
intrapsfquicas e interpessoais. Os psicologos socials canlribuf- 
ram para a introdugao dos conceitos da dinamica gmpal aos 
pslquiatras durante a U Guerra Mundiai (Main, 197 7), 

QUESTOE5 OJNICAS 
Sele^ao dos Pacientes 

A hospitalizagao parcial foi descrita como uma tentativa de 
fazer tudo para tod as as pessoas (Glaser, 1972). A veracidade 
dessa afirmagao pode ser ilustrada pelo fato de que o mesmo 
criterio que seria explicitamente usado para exduir um pacien- 
te de certos programas de hospital diumo seria a base em que o 
mesmo paciente seria admitido a outro programa. Exemptifi- 
cando, as pacientes que sofrem de alcoolismo ativo e outros abu¬ 
ses de substancias foram a chad os inapropriados para admissao 
a programas de hospital-dia (Case, 1991). Entretanto, progra- 
mas projetados para o cuidado de popuiagoes homogeneas des¬ 
ses pacientes foram nelatedos na literstura, O mesmo se aplica a 
pacientes que sofrem de danos intelectuais graves {Lefkovitz, 
1979). 

Isso realga a agastante questao das vantagens e desvanta- 
gens de tratar-se populagOes homogeneas de pacientes versus 
populagoes heterogeneas no mesmo programs (Goldberg, 1938). 
Al^m disso, a literature nao revela consenso algum quanto a se 
grupos hetenogeneos de pacientes no mesmo programs devem 
ser tratados em sistemas de uma conduta ou de duas condutas, 
para acomodar as necessidades variadas de pacientes que so¬ 
frem de transferor psiquiatricos agudos e crdnicos. Ademais, 
as opinioes diferem quanto a se todos os pacientes num progra¬ 
ms homogenco devem receber o mesmo progiama basico, in¬ 
clusive uma permanenria Ilmitada no tempo e pre-determina- 
da, ou um programs talhado individnalmente sob medida (Gol¬ 
dberg, 1988). 

A literature sobre hospitalizagao diurna tem sido tambem 
assolada por critirios vagamente definidos com referenda ao 
continuum Ji agudocronico'' de uma populagao de pacientes e a 
se esses pacientes padecem de transtomos psicoticos ou nao- 
psicoticos. Com o decorrer do tempo, essa vagueza conduziu a 
dificuldades em fazer-se generalizagoes significantes a partir das 
publicagoes clinicas, empiricas e de pesquisa que se aeham dis- 
poniveis. 

Organizagao dos Programas 

Formas diferentes de tratamento psiquiahico figuram dife- 
rencialmente nas tres categorias de hospitalizagao diurna, com 
a £nfa$e recaindo no tratamento em programas de hospital diur- 
no, no tratamento e reabilitegao em programas de tratamento 
diumo e na reabilitagao e manutengao em programas de cuida¬ 
do diumo. 
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Tratamento. O tratamento inclui metodos biotogicas, psico- 
logicos e socials que visam a proporaonar urna mudan^a na 
ccndigao do patiente. O ECT vem sendo usado nos hospitois- 
dia desde o initio do movimento do hospital diurno. Um au- 
mento de apoio em agenies psicofarmacoldgicos diminuiu a 
necessidade dele, mas os programs de hospital dfornc podem 
fornece-lo ou conseguzr que o paciente seja admitido ale quc o 
curso do HCT se complete. Os programs de tratamento diumo 
que dao enfose a psicoterapia tern menos probubilidade de esta- 
rem aparelhados para administrado. Os quadros de pessoal dos 
programas de cuidadu diumo compoem-se, geralmente, de uma 
equipe nao-medica, com um psiqmatra agindc como consultor; 
nao e provavel que o ECT seja exigido por seus pacientes ou 
oferecido a eles, Em contrastc com i&so, a psicofarmacologia e 
amplamente usada em todos os tres tipos de programa. Embom 
os medicamentos sejam considerados um dos sup or teg princi¬ 
pals nos programas de hospital diurno, eles podem ser conside- 
rados uma forma adjunta de tratamento nos programas de tra¬ 
tamento diumo e de manuten?ao e preven^o nos programas 
de cuidado diurno. 

A psicoterapia, particularmenie a grupal, e a espinha dorsal 
dos programas de tratamento diurno. Usualmeute, oferece-se 
a os pacientes uma ampla variedade de grupos. A terapia famili¬ 
ar e a de casais sao oferecidas e, as vezes, mandatorias, em ai- 
guns dos programas. As contribm<;oes da psiquiatria social, da 
comunidade terapeutica e da teoria geral dos sistemas deram 
proeminenda a intervenes familiar nos programas de hospi- 
tal-dia, A terapia individual e mais apropriada para programas 
de hospital diumo em que a intensidade e a estimula^ao engen- 
dradas pdas terapias grupal e familiar podem ser contra-indi- 
cadafi. 

Em determiuado estudo, os packntes class!ficaram a estru- 
tura do programs o contato pessoal e as medicares, nessa or- 
derrt, como 05 'res principals fatores curativos na facilitate da 
mudan^a (Hoge, Davidson, Hill, Turner Ameli, 1992). 

Reabilitacao. Robert Rapoport (1980), um dos primeiros m- 
vestigtidores da hospitalizagao diuma, enfatizou a importancia 
de diferenciar-se os metodos e objetivos do tratimento dos me¬ 
ted os e objetivos da reabilita^ao, Essa ultima assume a ferma de 
grupos e atividades psicossooais e pr^-vocacionais e pode ir ate 
o arranjo e a supervisao de uma expericncia de trabalho fora do 
programs. Os grupos de reabiiita<;io podem induir grupos de 
treinamento de habilidades que enfocam a comuruchabilk 
dades de vida e tarefas coddiarias da vida, grupos de pares, ati* 
vldades socials-recreacionais, atividades de exercicio e rdaxa- 
mento, bem como grupos e atividades reladonadas a educa^ao 
e ao trabaiho. 

A teona geral dos sistemas e a pesquisa de bebes apresen* 
tam a ideia de que a atividade autfinoma encontrada na fun^ao 
cerebraJ e nos prucessos psicologicos ennstitui uma caracteristi- 
ca fundamental que se manifesta na gratificagao de desempe- 
nho e em comportamentos que buscam objetc-s. Essa ideia tra* 
duz-se em ver-se o pacientc como um si^tema ativo que necessh 
ta de terapias orientadas para a ai;4o em rea<;aG a estados dis- 
rundonais sob uma forma que Fomenta a integrd^QO c a orienta- 
gao no sentido de metas futuras atraves da antevisao simbolica 
{von Bertabnffy, 1966). 

Marmtengao. Nos programas de cuidado diurno, o sense de 
atemporalidade e a aonicidade da popuLugao de pacientes cor- 
1 - - ■—- ^i'+Tiflr3n naradoxal em que a desejo que os mem- 


bros do quadra de pessoal tem de reabilitar os pacientes parece 
tevar a um aumento da inercia por parte desses [Klein, 1974). Sc 
isso for verdade, a unica op^ao viavel aos program£s de cuida¬ 
do diurno e aceitar a manutengao como seu objetivo, o que con- 
duz ao resultado respeit^vel de reduzir-se otimamente as recai- 
das e a necessidade de readmissno a um hospital. Os achados 
da pesquisa sobre o assunto, que indicam melhores resultados 
nos programas de cuidado diurno que empregam membros 
nenos profissionais no quadro de pessoal e menor interven^ao 
por parte desse, apoiam a indesejabilidade do que parecem ser 
metas orientadas para os runcionarios, antes que dirigidas para 
os pacientes. 

Lima recente recensao da hospitalizatgao parcial {Hoge, Da¬ 
vidson, Hill, Turner, Ameli, 1992) apontou a rev3v e scenda do 
concetto de cukfodo comuniforio agressiva como meio eficiente 
quanto ao custo de cuidar os cidadaos mais deslocados, menos 
priv;legiado= e mais negligenciados desde o esvaziamento dos 
hospitnis psiquiatricos e o encurtamento de sua permanencia 
neles como pacientes internados (Lancet, 1987). O unico estudo 
que mostrou a encacia dos hospitais-dia para pacientes que pa- 
deciam de enfermidades mentals cronicas incluiu estadas de 
curto prazo de menos de 15 semanas em media, acopladas a um 
programs intensive. H. Richard Lamb (1967) eucontrou quc apro^ 
ximadamenie 65% de sua popula^ao meihoraram num program 
ma que se achava mais proximo em estrvtura aos de um hospi¬ 
tal diumo cu de tratamento diurno do que a um programs de 
CUidado diumo. 


Papel do Terapeuta 

Um terapeuta, geralmente, une-se ao quadro de pessoat de 
um hospital diurno com um ceito grau de defini^ao do papel a 
desempenhar, baseado em seus antecedentes educadonais e na 
disciplina que escolheu. Essa defini^io taenbem faz parte da iden- 
tidade do terapouta, sendo afetada por certas caracterfsticas 
pessoais. Entretanto, exige-se dos funcionarios de um hospital 
diurno que possuam um aita grau de flexibilidade para serern 
capazes de funriorar otimamente como membros de uma equi¬ 
ps rmjitidisrip'inat Essa flexibilidade e mais exigida no caso do 
li'der da equipe, seja a pessoa um profissional medico m nao- 
medko. 0 ltder estabe'ece o tom, sendo a pessoa que e constan- 
fomente tesfoda l^nto pelos membros do quadro quanto pelas 
pacientes em termos de cess5o de ouderes e cxercicio de autori- 
dade legftima. 

Um membro novo do quadro, geralmente, experiencia con- 
fusao de pa pels e ansiedade ao ingiessar num sistema desse tipo. 
0 que ganha cm troca e a abtengao da expansao dos papeis, 
que, numa comunidade terapeutica, pelo menos teoricamente, 
e limitada apenaspeia falta de habdidade, conhedmento ou fle- 
xibiiidade do funcionario, fdealmente, com motiva^5o pessod 
num programs maduro, os terapeutas de/em sentir-se encora- 
jados e confiantes na capacidade que cada um tenha de contri- 
buir para a organiza^ao, administracao, opera^ao, tomada de 
decisoes e manejo do programs. Em acresdmo, os terapeutas — 
atraves de reunites regulares, observagoes, services internos, 
supervi^ao e co-terapia — tomam-se peritos no desempenho de 
uma variedade de tarefas. Uma dessas envolve avaliagoes diag- 
nosiicas. psicodinamicas e sociais que auxiliam a equipe a deci- 
dir iobre a adequa^ao de um pariente ao programa. 0 terapeu- 
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ta tamb£m tem de aprender o sufidente sob re psicofarmacolo- 
gia para conscientizar-se das agfies e efeitos colaterais das medi¬ 
cares prescritas no programa, Aldm disso, o quadro de pessoal 
como urn todo prerisa estar dente das tendencias no sentido de 
subutilizar medicagoes quando necessario ou, inversamente, 
medicar padentes para aliviar as proprias ansiedades dos mem- 
bros do quadro. Fxige-se dos terapeutas que se transformem 
em lideres efica 2 es de grupos terapeuticos e de atividades, bem 
como de terapia de casais e terapia familiar. Os terapeutas de- 
vem estar aptos e dispostos a aprender outras disciplinas com 
membros do quadra e, tambem, a ensina-las. 

Cada membro do quadro de pessoal, inclumdo o Ifder, pre- 
cisa trabalhar no sentido de urn ideal homogeneo de competen- 
cia na fadlitagao de todos os aspectos do fundonnmento do pro- 
grama, ao mesmo tempo em que permaneee individual, dife- 
rente e unico, por paradoxal que isso possa parecer A medida 
que um programa amadurece e os terapeutas alcangam compe- 
tenda nele, eles tornam-se menos competitivos do que no pas- 
sado, e a colaboragao emerge como norma. Nestas circunstanci- 
as ideais, as fraquezas e os pontos fortes do tunrionario indivi¬ 
dual tomam-se conhecimento comum e respeitado, que e usado 
para designar certos terapeutas para certos grupos ou ativida¬ 
des de padentes e nao para outros. A margem de erro no come- 
go da vida num hospital-dia pode ser alta, mas o dommio emer- 
gente toma-se apredado com o decurso do tempo. Muitos tera¬ 
peutas acham dificil, se nao impossivel, retornar a sens papeis 
tradicionais, quando uma necessidade desse tipo surge. 

Questoes de Termino 

Os programas do hospitai-dia variam grandemente em ter- 
mos de dots campos relacionados a questao de tempo: duragao 
da permanencia e limite de tempo, A duragao da permanencia e 
usualmente rotulada de breve, a curto prazo, a longo prazo, ou 
expressoes semelhantes, mas geralmente sem definigoes ou es- 
periftcagao de um numero de dias (Cutick, 198S). Alguns paci- 
entes encaixam-se na designagao de perpetuos ou precisam do 
tratamento e manutengao de vida inteirn que e oferecido nos 
programas de final em aberto (Dunn, Staley, Sexton, 1982: Wal- 
lerstein, 1986), 0 segundo campo £ o limite de tempo ao final do 
qual um paciente recebe alta, a menos que precipite uma alta 
por conta propria ou uma dispensn administrative Cada um 
desses dois dominios e a sua interagao influenriam q prajeto, a 
estrutura, a fungao e a operagao do programa, bem como a sele- 
gao dos pacientes. 

Um limite temporal ajuda a manter a questao de termino 
em foco, Na ausencia dele, independentemente da duragao da 
estada, o enfoque pode tomar-se indistinto, deliberada ou nao 
deliberadamente, tanto por parte dos pacientes quanto dos fun- 
eionarios. Os primeiros ficam entao com poucas oportunidades 
de lidar com questoes de separagao, perda, rejeigao e abandono, 
e o quadro de pessoal pode aferrar-se a pacientes por razoes 
contratransferendais ou de subutilizagao. 

Tanto os membros do quadro quanto os padentes dao mais 
atengao e lidam meihor com os temas relacionados ao termino, 
inclusive a percepgao da inevitabilidade da propria morte, em 
programas que ofenecem um limite temporal no qual eles tem a 
oportunidade de experienciar repetidas vezes o acrescimo de 
novos padentes e a alta de outros, Numa comunidade terapeu- 


tica, a molivagao dos pacientes considerada adequada a esse 
programa, bem como a intensidnde, a variedade e a exposigao a 
terapia grupal e a interagao interpessoal que sao proporciona- 
das, tomam provavel que os padentes internalizem a fungao 
terapeutica do programa, Faze-Io ajuda a impedir a deteriora- 
gao dos resultndos de desfecho e pode mesmo realgar a melhora 
apos a alta do programa, 

Questoes Especiais 

A Figura E.3-2 constitui uma representagao esquematica da 
estrutura de um programa de hospital-dia. Os grupos do lado 
esquerdo sao primariamente psicoterdpicos; os do direito sao 
reabilitativos e fomecem socioterapia. Num programa desse tipo, 
cada paciente pode comparecer a mais de um grupo, com todos 
os outros pacientes do programa, todos os dias da semana, Todo 
paciente, em ocasioes variadas, pode ser membro de um grupo 
dirigido por cada membro do quadro de pessoal. Tudo isso pro- 
pordona uma ampla gama de contatos interpessoais, Em con- 
traste com tal variedade, a estrutura fornece o pano de fundo, a 
matriz, a consistency e a rotina que, em si, pode desempenhar 
papel ternpeutiax Com estrutura, o programa toma-se um meio- 
ambiente de sustentagao onde um trabalho suficientemente bom 
pode ser otimamente feito e onde tanto os fundonarios quanto 
os pacientes sentem-se seguros e motivados. Sem estrutura, a 
multiplicidade de atividades, grupos e reunifies pode conduzir 
a um fenomeno de fugn, que leva a descompensagao de certos 
subsistemas e ate mesmo de todo o sistema* 

Para manter a estrutura e intensificar a seguranga, dois gru¬ 
pos desempenham um papel vital nos programas. Menciona-se, 
gernlmente, o primeiro deles pelo nome de reuniao comunita- 
ria; o outro, muito menos citado na literatura, e a reuniao de 
relagoes de fundonarios com fundonarios, Outros grupos ain- 
da sao os grupos de crise, as reunifies diarias de fundonarios e 
as reunifies administrativas semanais. 

Psicoterapia de grande grupo. }ohn Rosie e Hassan E Azina 
(1990) remontaram as origens da terapia de grangrupal as reu¬ 
nifies comunitarias, que tem sido parte integrante dos progra¬ 
mas organizados como comunidades terapeuticas desde que 
essas foram descritas por Main (1946). Gemlmente, o dia come- 
gava pela reuniao comunitaria, que era assistida por todos os 
pacientes e fundonarios. As questoes levantndas incluiam a rup- 
tura de normas, o estabelecimento de limites, mudangas espe- 
radas no programa e as atividades recreacionais dos pacientes, 
Kenneth Goldberb (1988) concluiu que a reuniao comunitaria e 
um dos principais pontos de apoio da hospitaltzagao parcial, 
desempenhando papel central como grupo ceme atraves de toda 
a variedade de abordagens, modelos, duragoes de estada e po- 
pulagfies de pacientes. A reuniao comunitaria tem sido descrita 
como um encontro de negocios e nao como uma sessao terap4u- 
tica; os processos basicos do programa sao nela definidoS/ de- 
senvolvidos e monitorados. Raymond Luber (1979} percebeu 
uma reuniao desse tipo como interessada na identificagao e tra¬ 
tamento de comportamentos mal-adaptativos. Joseph T. Maxey 
(1988) viu a reuniao como o locus onde a coesao e as relagoes de 
colaboragfio entre padentes e fundonarios s3o fomentadas. Paul 
M. Lefkovitz (1979) acrescentou tratar-se do lugar onde fa tores 
terapeuticos grupais como instilagao de esperanga, aprendiza- 
gem interpessoal, altruismo e comportamento imitativo ocor- 
rem, apesar da rapida rotatividade do programa. 
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Terapia e ser tercpeutica estao impliciias no funcionnmento 
da reuniao comumtaria. Cutick(1933) apontou explicitamente a 
mistura da administrate dos pacientes e psicoterapia de gran- 
grupal nas reunions. 

Xosie e Azim (1990) relatnram dois exempts literals de psi- 
coterapia de grangnipal num programa de traramento diurno, 
Consideraram essa forma de trabalho grupal particularmente 
adequada aos programas de tratamento-dia. 0 grupo reunia-se 
diariamente peJa manha, antes de qualquer out rn ccisa. Desco- 
briu-se que, ifidependentemente do numero total de pacientes 
no grande grupo, cerca de uma duzia de pacientes, em media, 
participavam dele de maneira substantiva, Nesse sentido, o gran- 
grupal era semethante a psicoterapia de pequeno grupo. Os te- 
mas expiorados no grande grupo, geralreente, ecoavnm os que 
predominavam atraves de todo o programs O lider do progra¬ 
ms era daramente designado como lider do grande grupo, fun- 
cionando como fadlitador. Ele convidava a supervise por pa¬ 
res durante as reunioes de quadro de pessoal que se segulam a 
cada sessao de grande grupo, A meta suprema du lider, no on- 
tanto, era fomentar a alian?a terapeutica dos pacientes, de ma¬ 
neira que se sentissem sufirientemente seguros pars a assunto 
de riscos exigida para conquistar insight e intensificar a mudan- 
5 a em seus papeis sociais. A orientate* toi desenta como psica- 
naJidea, com Intent apoio nas variadas teorias das rela;5es ob- 
jetais- A interat^ era incentivada, a expressao de afeto, promo- 
vida, c questoes emocionalmente carre^adas oriundas de ou- 
tres grupos e do programs como um todo eram mtegradas ro 


processo. lnterpre:a<;oes transferences eram feitas geralmente 
pelos terapeutas, mas, as vezes, pelos pacientes. Os autores en- 
farizaram que 0 grupo como um todo encontrava-se sempne na 
mente do quadra de pessoal, contudo, mterven^oes desse 
tipo eram geralmente reservadas para aqueles cases em que os 
fenomenos eram consideradus cumo influenciadores signifira- 
tivos do processo grupal. Relatou-se que o quadro de pessoal 
era mats a tiro durante perfodos caracterizados por ameacas h 
estrutura terapeutica on por rupturas da alian^a terapeutica. O 
grupo era constantemente iembrado dos variados limites gru- 
pais, especialmente quando esses eram colocados em perigo. 
Questoes de acasalamento, subagrupamento, atrasos e outras 
semelharttes eram colocadas em foco, A superideaiizafao, quer 
de um terapeuta ou de um antilider, quer de uma atividadc gru- 
pal particular, era um tema comum no grande grupo. As ques¬ 
toes de intimidade, dependence, raiva, auto-asser^ao, separa¬ 
te, perda e pesar eram tambem assuntos frequentes de explo- 
n?ao, 0 fa to de 0 programs ser limitado no tempo fadlitava o 
trabalho do pesar sobre 0 abandono dos membros que partiam 
e, em ultima analise, do programa em si, A existencia do gran- 
grupai promovia a mternadzaqao, pelos pacientes, do progra¬ 
ma de tratemento diumo como um objeto bom, 

Em contrasty ns fundondrios podiam permitir-se ser menos 
ativos, durante periodos de elevagao da alian^a terapeutica, $e- 
guranga e intogridade da estmtura do programa. Os membros 
da equipe, Inclusive o lider r eram menos ativos, quando o gran- 
grupal estowi trabalhando bem. 
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Apesar das semelhangas com os pequenos grupos, as dlfe- 
^ngas foram enfatizadas. O tamarmo da filingao ao grupo, que 
ra de 30 a 40 pessoas, permitia aos pacientes novos dissolver- 
e no fundo da cena, a fim de dominarem sua ansiedade. Essa 
atida em retirada concedia-lhes o tempo necessario para expe- 
ienciar o grupo como seguro e aprender as suas regras, ate es- 
irem prontos a participor de modo ativo e nao apenas vicaria- 
lente. Qs grandes grupos tambem pareceram ser mais anima- 
os, intensos e viva2es do que os pequenos. Afetos intensos, 
miude, ressoavam atraves do grupo, intensificando a auto-ex- 
4oragao por parte de outros membros. Raramente um meinbro 
ilava a respeito de algo que nao fosse partiEhado por um dos 
utros ou di versos deles. 

S, H- Foulkes (1975) ficou impressionado pelo poder do gran- 
rupo! e Main (1975) chamou a atengao para a descompensagao 
^rapeutica nos grupos desse tipo. Entre tanto, o pa pel central 
o grangmpal encontra rival apenas na reuniao de relagoes de 
uncionarios com funcionarios. 

Reuniao de relagoes de funcionarios com funcionarios. 
benjamin J. Sadock e Harold I. Kaplan (1983) credftaram L. Cody 
4arsh com o pioneirismo, em 1919, pela Ldeia de que toda infce- 
agao que um paciente tern numa instituigao psiquiatrica possui 
obretons terapeuticos. Isso sucedeu muito antes da ascengao 
a psiquiatria social durante a II Guerra MundiaL Apropriada- 
nente, Marsh dirigm grupos de discussao com todos os funcio* 
arios do hospital, de medicos a assistentes. Desde entao, refe* 
encias tern sido feitas na Hteratura aos efeitos perversos dos 
onflitas nao resoividos entre os membros do quadro de pessoal 
obre a enfermidade e o tratamento do paciente (Stanton, 
chwartz, 1954; Main, 1957; Bion, 1961; Gabbard, 1989), Os pn- 
ientes, constituindo um subsistema particularmente vulnera- 
el, ficam predispostos a atuar esses conflitos, usualmente de 
aodo inconsciente. Descobriu-se que a resolugao de um rirculo 
icioso desse tipo ocorria apenas quando os funcionarios reuni- 
m-se para examinar seus conflitos de maneira aberta (Stanton, 
chwartz, 1954; Caudill, 1958). 

Recentemente, a literatura sobre hospitalizagdo diurna rela- 
3u observances semelhantes, Goldberg (1988), por exempio, 
centuou a importancia da percepgao, pelo quadro de pessoal, 
e suas proprias pressoes hierarquicas e do modo como lid am 
om elas* Para Goldberg, a experience de tais confiitos e sun 
^solugao subsequente sao tao importantes quanto atingir-se a 
oesao do quadro de pessoal. Milton Wilner (1988) sugeriu um 
rupo de processo do pessoal para promover coesao e agir como 
m beneffcio marginal para os membros do quadro. Ele enfati- 
ou tambem a importancia da habilidade do lider na reuniao 
os funcionarios. Entretanto, ao descrever essa experiencia como 
ma experiencia em que "esta-se em psicoterapia grupal em 
rogresso", Wilner (1988) achava-se talvez subestirrmnda um li- 
lite importante que muitos funcionarios preservam zelosamen- 
qual se/a, o limite existente entre um contra to terapeutico e 
m contra to de emprego. Um contra to terapeutico, exp l/cl ta e 
nplicitamente, permite a exploragao de todos os assuntos; um 
ontrato de emprego permite apenas uma exploragao das inte- 
i^oes de funcionarios com funcionarios e dos funcionarios com 
s pacientes no aqui-e^agora da situagao de trabalho. Implicar 
?quer que uma reuniao desse tipo possa envolver a terapia dos 
mcionarios nao apenas violaria um limite, mas dificilmente 
oderia levar a propria recomendagao de Wilner de "que o qua¬ 


dro nao fundone pior apos a sessao de auto-compreensao do 
que antes" t Intensificagao da competencia e melhora do fundo- 
namento so podem acontecer se o limite entre a terapia e as reia- 
goes de trabalho e mantido totalmente inviolado. A habilidade, 
o conhedmento e a dificuldade envolvidos em chegar-se a uma 
distingao desse tipo e mante-Ia pode ser uma das razoes por que 
poucos detalhes tem sido forneddos sobre o tema central das 
relagoes de funcionarios com funcionarios e por que tais reuni* 
oes nao tern sido defendidas como atividade semanal regular. 

Um exemplo das questoes levantadas e da maneira por que 
foram resolvidas deu-se num programs de tratamento notumo 
que funcionava como comunidade terapeutka. Aconteceu que 
as ferias do chefe do servigo, um psiquiatra, e da coordenadora 
do programs, uma enfermeira que dividia igualmente seu tem¬ 
po entre deveres administrativos e cKnicos, sobrepuseram-se 
parciaimente durante alguns dias, Pouco apos o retomo deles, a 
questao da baixa populagao foi discutida, O psiquiatra sugeriu 
a introdugao de mais trabalho de contato para facilitar a inte- 
gragao de novas admissoes e, portanto, reduzir a taxa de aban- 
donos, Pouco depois disso, a coordenadora anunciou a rotativi- 
dade do arranjo de co-terapia entre os membros da equipe apos 
as ferias de verao, mudangas essas que afetavam menos a coor¬ 
denadora e o psiquiatra. Durante a reuniao diaria de grangru- 
pal seguinte, os dots lfderes de programa engajaram-se em cer* 
to trabalho de contato, enquanto que o restante dos membros da 
equipe permaneceu virtualmente calado. Durante a reuniao se¬ 
manal da equipe de relagdes de funcionarios com funcionarios, 
um membra da equipe confrontou os lideres com sua ansiedade 
e raiva a respeito da amplitude das mudangas. Outros membros 
da equipe concordaram, expressando a apiniao de que o psiqui¬ 
atra estava agindo mais como patrao do que colega, a ponto de 
alguns deles estarem-se sentindo incompetentes. O psiquiatra 
indagou como o restante da equipe havia-se safdo enquanto ele 
e a coordenadora hnviam estndo ausentes e se haviam ficado 
onerados durante a ausencia dos lideres, Uma integrante da 
equipe que, a essa altura, havia assumido um papel de lideran- 
ga r apontou que acontecera o contra no; ela sentira que, quando 
os dois lideres retornaram, "haviam-Ihe tirade o tapete de sob 
os pes". Os lideres deram-se conta entao da dificuldade que os 
outros membros da equipe tinham em abriT espago para os lide¬ 
res reingressarem na equipe. Foi-lhes dito por outro membro do 
quadro estar ele preocupado com que o limite entre a super- 
compensagao pela perda de pacientes e o bom trabalho grupal 
houvesse se tornado indistinto. O psiquiatra reagiu reconhecen- 
do essa possibilidade e aventou a possibilidade de o processo 
de selegao antes da admissao ser o lugar em que o problema 
jazia. 

A essa altura, os lideres reconheceram que haviam falhado 
em varies aspectos: impor mudangas rapido demais e sem a dis- 
cussao suficiente delas, bem como presumir que sua falta havia 
sido sentida durante a ausencia deles, enquanto que os colegas 
haviam sentido uma perda de poder quando de seu retomo- A 
partir dal, os participantes ficaram livres para dar*se conta de 
suas ansiedades partilhadas sobre o baixo ntimero de pacientes, 
as mudangas na ccMerapia, as ferias dos lideres e a volta desses 
e os sentimentos de nao serem a predados, que ailminaram por 
seniirem-se eles inseguros e ameagados. Terminaram expressan¬ 
do alivio por haverem podido identi/icar sua propria dinamica 
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grupal, antes que seus conflitgs se transmitissem aas pacientes, 
algo que poderia levar a um disturbio coletivo. 

Esse exemplo ilustra varies aspectos do funrionamento do 
grupo de relagoes de funcionarios com funcionarios. A tarefa da 
reuniao tern de ser a partilha, a expressao e a nesolugao da dis- 
ccrdia dentro do quadro estritamente no aqui e agora da situa- 
gao de trabalho. A reuniao nao deve ter pauta e ser projetada 
para expJorar todos os sentimentos, pensamentos e agoes dcs 
funcionarios com referenda a sen trabalho, a exclusao de ded- 
soes cLinicas e administrativas especificas, uma vez que essas 
devem ter sens foros apropriados, Os Ifderes da equipe tem ce 
estar dentes de sua defensividade potential e incentive e con* 
vidar a confrontagao por parte dos outros membros. Devem tan- 
bem identificar suas faihas empaticas e reconhece-ias abertamen- 
te. Quando o programs esta fundonando de modo 6timo, os 
contlitos e as preocupagoes do quadro da pessoal sao elabora- 
das prinneiro na reuniao de relagdcs desse quadro. As vexes, 
contudo, o gmpo de relagdes de funcionarios atrasa-se em rela- 
<po ao grangrupal e essa diferenga pode conduzir a um distur¬ 
bio coletivo, 0 processo e, portanto, ndversamente invertido, e 
0 quadro de pessoal pode ter de valer-se de uma reurtiao de 
relagoes fundonais de cnse, seguida, kh vezes, por uma reuniao 
de grar.de grupo e, tambfrn, de crise, de toda a comunidade 

ReUgoes entre funcionarios e reunions de crise de grande 
grupo. Num programa de tratamento diurno maduro e bem 
dirigtdoy os acontecimentos que ievam a reunioes emergences 
de crise sao poucos e espagados, so ocorrendo, usual men te, com 
varios meses de separagao entre eles. Entretanto, estudiosos de 
comumdades terapeuticas e programas de tratamento diumo 
observaram e documentaram a emipresertga desses disturbios 
(Stanton, Schwartz, 1954; Caudill, 1958; Rapoport, 1980). Pro¬ 
gramas novos e programas estabelecidos que estejam experien- 
riando eventos perturbadores — uma inusitada rotatividade do 
quadro, por exemplo — podem ter de pssar por crises a cada 
poucos meses. Nessas rircunstancas, nao e a ocorrencia de uma 
crise que e decisiva, mas sun a brevidnde, a pericia e a eficdcia 
que os funcionarios come um todo demonstram no manejo da 
situngaa O exemplo que segue e prototfpico de uma crise num 
programa de tratamento diurno; cada am dos evenrus abaixo 
descritos ocorreu durante uma crise ou outra, mas s*1o combma- 
dos aqui para uma maiur abrangencia e prcservagao da "cortfi- 
dencialidade". 

Os funcionarios de todo 0 hospital geral, inclusive os do pro- 
grama de tratamento diurno, foram mformados pela adminis- 
tragao sobre iminentes cortes orgamentarios que ievariam a ine- 
vitavei perda de um numero nao-especificado de postos duran¬ 
te um periodo igualmente nao-especifico de tempo. Esse aviso 
representou uma ameaga para o programa de tratamento diur¬ 
no devtdo ao carater de trabalho intensivo de seu fundonainen- 
to, diferente dos de outros servigos. Os membros mais novos do 
quadra, apesar de serem altamente considerados como excelen- 
tes terapeutas, viram-se particularmente ameacados, por causa 
das normas sindicais referentes a antigiiidade. Dois dos novos 
terapeutas haviam sido rccentemente despedidos, em rirnins- 
tancias similares, por seus empregadores anteriores. 

C aminrio foi seguido por um aumento de faltas por doenga 
de varios funcionarios, 0 que ir.terferiu com a adesSo h norma 
estnta de declarar quaisquer mudangas, inclusive falias dos fun- 


cienarios, no grande grupo. Alguns membros da equipe, nao 
caracteristicamente, "esqueceram-se' 1 de fazer esses avisos. 

Certa manha, um pequeno numero de pacientes femininas 
apresentou-se numa bora matinaL exatamente antes das rondas 
clinicas que erarn feitas diariamente antes da reuniao de grande 
grupo, e pediram para ver o principal terapeuta de determina- 
da paciente Acompanhada pelas outras, essa padente con/tden- 
ciou ao terapeuta que havia estado sexualmente envolvida com 
um paciente masculino e que decidua seguir a regra de que tudo 
0 que se passa entre dois membros de um grupo e considerado 
assunto grupal a ser partilhado com todos. As outras pacientes 
acrescen:aram que 0 mesmo homem as havia abordadoem bus- 
ca de favores sexuais, O terapeuta relatou os mridentes ao resto 
do quadro de pessoal, que decidiu suspender os assuntos costu- 
meiros da reuniao e entrevistar aquele pequeno grupo de paci- 
entes, a fim de colher informagoes. Descobriram que as parien- 
tes estavam dispostas a divulgar suas perturbadoras experien- 
cias ao resto do grande grupo, O pariente masculino envolvido 
admitiu suas agoes, mas negou qualquer responsabilidade pela 
infragao. Deu-se uma troca acalorada de pa lavras entre os paci¬ 
entes, e as mulheres expressaram raiva, a sensagao de terem sido 
trmdas, culpa por nao se haverem dado conta ou falado antes e 
sensagoes de haverem sido deixadas de fora par nao haverem 
sido abordadas. Antes do final, 0 lider anunciou que os dois 
pacientes que se achavam sexualmente envolvidos nao se bene- 
Eriariam de uma perman£rria ulterior no programa e ser-lhes- 
ia pedido que o abandonassem. 

A reuniao reaiizada diariamente apos a reuniao grupal para 
debater 0 tema grupal teve seu tempo tornado pela entrevista 
dos dois pacientes dispensados, e pianos firmes para erttregar o 
cuidado desses ultimos as fontes que os haviam encaminhado 
foram feitos. Os membros do quadro tiveram entao uma reu- 
ni&o de relagoes funcionais de crise, durante a qual puderam 
identifier suas ansiedades a respeito da perda do emprego e a 
incerteza quanto a futura subsistenda. Essa ansiedade havia cla- 
ramente levado a uma ruptura na estrutura teiapeutica, uma 
vez que nao podiam ou nao quenam manter os pacientes infor- 
mados a respeito dss mudangas iminentca. 

Armados com essa percepcao de sua propria ccntribuigao 
para o distdrbio, convocaram uma reuniao de crise de grande 
grupo para concede: aos pacientes a oportunidade de paitilha- 
rem as roagoes deles a dispense de seus dois colegas. Varies 
pacientes expressaram discordancia e raiva com a decisao de 
mandar embora a paciente, uma vez que essa fora uma vitima e 
havia-se espontane^mentc npresentadc. Um rm dois pacientes 
acharam que tambem 0 homem deveria receber uma segunda 
oportunidade. Outros pacientes temeram que a revelagao futu* 
ra de transgressoes de quaisquer limits pudesse ievar a dis- 
pensa deles, 5eguiu-se uma mudanga gradual no senddo de sen- 
tirem-se culpados por negar que sabiain o cue eatava aconte- 
cendo e por nao relatar seu conhecimento do fato. Outros ainda 
expressaram culpa a respeito de outras atividades nao revela- 
das, bis como trocarem numeros de telefone e estabelecerem 
contatos. Dois pacientes masculinos admitiram sua culpa por 
irem tomar drinques num ban Gradualmente, mais outra mu¬ 
danga ocorreu, e os padentes comegaram a dirigir sua raiva para 
o quadro de pessoal, "por ter estado ausente ultimamente", por 
seu fracasso em nao perceber 0 que estava acontecendo e por 
nao fazer seu trabaiho como deveria. Os pacientes faiaram a res¬ 
peito das frequentes ausencias dos funcionarios, ultimamente. 
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de suas falhas em efetuarem certos amindos e de sua indisponi- 
bilidade emotional gerak Expressaram tambem o sentimento 
de que tudo isso constituia justifies tiva sufidente para os paci- 
entes buscarem e proporcionarem console e conselhos uns aos 
outros, fora dos grupos. Outros pacientes sentiram ansiedade a 
respeito da capacidade dos fundonarios para exercer sua auto- 
ridade e mostrar firmeza no trato com a situagao. Alguns pari¬ 
ties refletiram em voz alta sobre o que seria mats assustador: 
enfrentar o fracasso do quadro de pessoal em agir, ou ve-lo em- 
preender finalmenti alguma agao. Os temas adma continuaram, 
sob forma gradualmente atenuada, nos grupos diarios subse- 
quentes, grandes e pequenos, 

Nesse meio-tempo, os fundonarios continuaram suas pro- 
prias exploragoes do e/eito das restrigoes orgamentarias por vir, 
Assumiram a responsabilidade de retomar a politics de meticu- 
losamente informar os padentes de todas as mudangas que os 
afetassem e de agir como guardas de seus irmaos com respeito a 
isso, Tomaram-se conscientes da natureza isomdrfiea dos feni> 
menos sociais (declmio econ6rmco), hospitalares (restrigoes or¬ 
gamentarias), departamentais (competigao por recursos hmita- 
dos) e de pessoal do programs de tratamento diumo (temor da 
perda de emprego), O sentimento de se verem pnvados de m- 
fonnagoes precipitou, entre os fundonarios, embora nao o sou- 
bessem, seu prdprio fracasso em disseminar informagoes entre 
os padentes, culminando com a retengao por parte desses, em 
relagao aos fundonarios, dos fatos aconteddos em seus suba- 
grupamenios, acasalamentos e formagao de " panel Inhas". Em 
mVel mais profundo, o sentimento de desemprego iminente por 
parte dos fundonarios levou auma diminuigao de sua disponi- 
bilidade emotional aos pacientes, apesar de coritinuarem a de- 
sempenhar-se de modo satisfatorio. Os padentes tiveram entao 
de valer-se de seus proprios recursos, por disfundonais que 
possam ter sido, para preencher essa lacuna* Como costuma 
acontecer nestas circunstandas, os pacientes com os transtornos 
de personalidade mais graves foram os que atuaram de modo 
mais destrutivo, assumindo isso, as vezes, a forma de tentativos 
de suicidio por um ou mais dos pacientes, brigas ou ameagas de 
violentia, 

O programs de tratamento diurno era apenas um dos mui- 
tos servigos a serem afetados pelos cortes orgamentarios, 0 pre¬ 
sidents do departamento de psiquiatria convocou uma reuniao 
departmental para debater os efeitos das restrigoes financei- 
ras. A politics traditional do hospital fora apoiar-se tanto quan¬ 
to possivel no atrito e os cortes propostos nao se destinavam a 
atingir todos os departamentos, mas visavam primariamente a 
areas de ineficiria e desperdicio. Med Idas draconianas nao eram 
contempiadas; em verdade, o atrito e a realoengao de recursos, 
in tra departs mental e interdepartamentalmente, eram os passos 
a serem seguidos. A medida que a moral do quadro de pessoal 
melhorou, o fiuxo de informagoes atraves dos varios limites sub- 
sistemicos retomou ao normal e o disturbio coletivo amainou* 

Reunions diarias do quadro de pessoal. Reunions diarias 
clinicas e de administragao de casos sao necessarias por causa 
da intensidade das interag5es em todos os mveis, da importan- 
cia vital de que todas as decisoes sejam baseadas em infonna- 
goes e da necessidade de que as decisoes sejam tomadas coleti- 
vamente e, uma vez tomadas, a elas adiram todos os funcionari- 
q$, salvo em caso de emergencia* As questoes com que se lida 
nas reunioes diarias do quadro de pessoal induem a ndequagao 


de encaminhamentos para admissao, a atribuigao de pacientes 
individuais a ternpeutas principais, o progresso dos pacientes 
atraves de todos as variadas fases do programs, a alocagao a 
grupos, a imeiagao e o monitoramento da psicofarmacologia, 
decisoes referentes a acompanhamentos e a transference de in- 
formagoes as fontes de encaminhamento e destas para o hospi¬ 
tal, 

Uma outra reuniao diaria, que se efetua apds a reuniao de 
grande grupo, destina-se a escrutmar a participagao de todo o 
quadro de pessoal nesse grupo. 0 tema e os subtemas dominan- 
tes, bem como a relagao deles com questoes atuais em nivel de 
programa, sao tambem debatidos* 

Reuniao administrativa semanal. Essa reuniao tern uma 
pauta de temas constantes. A ela, usualmente, assistem os re¬ 
present antes de outros programas do departamento, a fim de 
facilitar a comunicagao. As tarefas gerais da reuniao sao solud- 
onar problemas e tomar decisoes* Mudangas no programa, o 
numero de pacientes, as texas de admissao e alta, ferias dos fun- 
cionarios, questoes de estudantes e visitantes, rotatividade de 
co-terapeutas e documentos burocraticos sao rotineiramente 
debatidos. Sentimentos gerados na reuniao que nao sejam resoi- 
vidos na ocasiao constituem um interesse comum e legitimo para 
a reuniao semanal de relagdes funcionais. 

PESQUTSA E AVAIiA^AO 

Duas afirmagftes gerais a respeito da pesquisa e da a valla- 
gao da hospitalizagao diurna tem de ser constderadas desenco 
rajantes* A primeira e que o conjunto de problemas que asse- 
diou os estudos feltos ha 20 anos atras ainda se acha em existen- 
cia hoje (Creed, Black, Anthony, 1989). Esses problemas induem 
definigoes nao daras das formas de hospitalizagao estudadas, 
uma escassez de metodos confiaveis e validos, ausencia de po- 
der ou poder insuficiente, falta de controle ou situagoes aleato- 
rias e altas taxas de atrito nos acompnnhamentos (Wilkinson, 
1984). A segunda refere-se ao recente e substantial dedfriio no 
numero de estudos que utilizam projetos satisfatorios de pes¬ 
quisa (Hoge H Davidson, Hill, Turner, Ameli, 1992), 

Mais otimista e o aparecimento na literatura de informagoes 
referentes a quatro grandes e recentes estudos que tentaram 
evitar as criticas atima mencionadas, O primeiro deles fei con- 
duzido na Inglaterra e foi projetado para descobrir a percenta- 
gem de pacientes que podia ser tratada em hospitalizagao diur¬ 
na e comparar os resultados com o tratamento de pacientes in- 
temados* Cerca de metade da populagao de 175 pacientes, que 
padeciam de transtomos psiquiatricos agudos, foi tratada com 
sucesso num programa de hospital-dia (Creed, Black, Anthony, 
1989). Encontrou-se apenas uma diferenga significativa entre as 
duas modalidades: no acompanhamento de tres meses, os paci¬ 
entes do hospital diurno tiveram melhor funtionamento social 
que os pacientes intemados. Essa diferenga, no entanto, desapa- 
receu no acompanhamento de doze meses, 

0 segundo estudo, tambem oriundo da Inglaterra, compa- 
rou o tratamento de pacientes diumos com o de pacientes am¬ 
bulatories em relacao a ansiedade grave e depressao de seis 
meses de duragao. Noventa e dois pacientes foram avaliados 
quando da admissao, que foi aleatdria, e reavaliados ao final de 
seis meses. Melhoras estatisticamente significantes em alivio de 
sintomas, estruturagao do tempo e socializagao foram relatadas 
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para a maioria dos pacientes diumos e para apenas alguns dos 
paoentes ambulatoriais. Auto-avaliagoes demonstraram que OS 
pacientes diumos estavam se saindo melhor e nchavam-se mais 
satisfeitos com os cuidados que haviam recebido do que os paci¬ 
entes ambulatoriais. Essas di/erengas nao podiam ser explica- 
das por uma variagao no emprego de medicamentos psicotropi- 
cos (Dick, Sweeney, Crombie, 1991). 

0 terceiro estudo, um estudo controlado em grande escala, 
foi empreendido nos Parses Baixos. Pacientes que sofriam de 
transtornos neur6ticos e de carater foram aleatoriamente desig- 
nados para a hospitaiizacao interna e a diuma. Resultados pre- 
liminares apoiaram a eficacia comparativn do tratamento diur- 
no para essa populagao (Hogc, Davidson, Hill, Turner, Ameli, 
1992). 

0 quarto projeto de pesquisa a que a iiteratura se refere pro- 
veio do Canada. Ele foi a primeira tentativa de um programs de 
tratamento diumc a usar uma condigao de controle de trata¬ 
mento retardada. O transtomo mais frequents durante a vida 
(78%) e atual (65%) fol um episodio depressive maior. Sessenta 
por centra dos pacientes receberam diagnosticos de Eixo 11. O 
programa foi descrito como altamente estruturado. intensive, 
iimitado no tempo (quatro meses) e enfocado no grupo. Nao se 
ofereceu terapia individual. Os resultados basearam-se em 120 
pacientes que potencialmente combinavam e foram aleatoria- 
mente designados para a condigno de tratamento ou a condigao 
de controls. As mensuragoes utilizadas atenderam a criterios 
satisfatdrios de con/iabiiidade e validade. Os pacientes que re¬ 
ceberam tratamento apresentaram resultados significativamen- 
te melhores que os controls. Os a chad os nao puderam ser ex- 
plicados pelo emprego de agentes farmacoldgicos ou por diag¬ 
nostic© (Rosie, Azim, 1990), 

Esses estudos coirstituem um desenvolvimento bem-vindo 
e uma reagao sadia a pedidos ha muito tempo formulados per 
esse tipo ce pesquisa. Alem disso, os resultados como um todo 
parecem apoiar a eficacia da hospitalizagao diurna. Pode-se ape¬ 
nas esperar que estudos mais bem prejetados sobre as varias 
formas de hcispitaiizagao-dia continuem a aparecer na literatu¬ 
rn, ajudando assim a garontir o fuhiro dessa modalidade ainda 
jovem e altamente inovadora. 

REMI5SOES SCGERIDAS 

A dinamica de grupo e examinada na Segao A.3; a teoria dos 
sistemas, na Segao A.4; a seiegao e a preparagao de pacientes, 
bem como a organizagao do grupo, na Segao A.7; o papei do 
lider, na Segao A.8; a contratransferencia e a iransferencia, na 
Segao A.9, e os processos de termino, na Segao A.ll. A psicanali- 
se em grnpos e debatida na Segao B.l; as relagoes objetais, na 
Segao B.5; a psicologia do self, na Segao B.6; a psicoterapia inter- 
pessoal grupai, na Segao B,7; a psicoterapia cognitivo-compor- 
tamental grupai, na B.9; a psicoterapia grupai a curto prazo na 
B, 14; a terapia familiar, na Segao B.15; a terapia de casais, no 
Segao B.16, e a co-terapia, na Segao B.18. Examinam-se a psico- 
farmacologia na Segao C.6; a psicoterapia grupai de transtomos 
de personalidade, na Segao D.2: a psicoterapia grupai com os 
"■dcamente enfermos a iongo prazo, na Segao D.4; e a psicotera- 
'•> grapo com pacientes inlemados, na Segao E.2. 


ReferSncias Bibliograficas 

American Medical Association; Current Procedural Ttmtitiolagv Codes. American 
Medical Association, Chicago, 1992. 

Azim, H. E A,, Beck, P. R.; The therapeutic community; Asocio-environmenttil ap¬ 
proach. Em The Therapeutic Ciwtmmlp, R King. K J. McGill )£ oi-gs,, p. 17. All an 
Memorial Institute of the Royal Victoria Hospital and the McGill University 
School of Social Yfo rk, Montreal, 1968. 

Bion, W. R,: Experiences i« Group;. Tavistock, Londres, 1961. 

Bong, T. J.: Further developments in the day hospital Am. J. Psychiatry 116:501, 
1960. 

Cameron, D, E.: The day hospital; An experimental form of hospitalization for 
psychiatric patients Med Hasp. 68:60, 1947 

Casarino, J. P, Wilner, M,, Maxey,'. T: American Association for Partial Hospitali¬ 
zation (AAPH) standards and guidelines for partial hospitalization. Int.J. Par¬ 
tial Hosp + l;5,1982. 

Case, N,: The dual-diagnosis patient in a psychiatric day treatment program; A 
treatment failure. J, Subst. Abuse Treat, S:69 y 199T 

Caudill, W. A,; The Psydirafric Hoipf faf (is a 5 mail Society. Harvard University Press, 
Cambridge, MA, 1958. 

Clark, D, H.: The therapeutic community; Concept, practice and future. Br.J. Psychi¬ 
atry 111:947,1965. 

Ccctafo, E F, fGvoussi, ITBiological and pharmacological aspects of borderline 
personality disorder Hosp. Community Psychiatry 420029,1991. 

Creed, F, Black, D., Anthony, R: Oay-hospitat and community treatment for acute 
psychiatric illness; A critical appraisal. Br. (. Psychiatry 154:300,19S9. 

Cuticle, /?, A.; ihe shortterm progroru; CpmJnenijrny, Em Different Approaches to 
Partial Hospitalizathu New Directions for Mental Services, K. Goldberg, org. Jos- 
sev-Bass,Sao Francisco, 1988 

Dick, P H., Sweenuy, M L, Crombie, 1. K.: Controlled comparison of day-patien: 
and out-patient treatment for persistent anxiety and depression, Br.J. Psychia* 
try 158:24,1991. 

Dickey, B., Barren, M., Santiago, J., BreslauJ. A.: Patterns of service use and costs in 
model day hospital Inn programs in Boston and Tucsun, Hosp. Community 
Psychiatry 41:419,1990. 

Dunn, R, J.„ Staley, D., Sexton, D. L,; Psychiatry day hospitalization: Multiple pers¬ 
pectives on outcome. hiL j. Partial Hosp. 4:287,1982. 

Foulkes, S + H; Problems of the large group from a group analytic point of view. Em 
T7ie larg* Group: Dynamics a id Theraytf^ L Kreeger, org., p. 33. Constable, Lo^- 
dres,1975. 

Gabbard, C. 0,;Spljtlmg in hospital treatment. Am.J. Psychiitry 146:444,1989. 

Glaser, F. B : The uses of the day program. m Qw/mim/fy Me/ttaf HenJto, 

L. Beliak, H. H. Barten, org?., p. 221. Grune & Stratton, Nova York, 1972. 

'Goldberg, K.,org.; Different Apfrvndui* to Partial HespitaUzatiort: New Directions fjr 
Sendees Jossey-Bass, Sao Frardsco, 1988. 

Goidman, D. L: The year evolution of the firaf modern day hospital. Can, J. 
Psychiatry 34:18,1989. 

Goldman, D. L,A/vanitakis, K.: D. Ewen Cameron^ day hospital and ihe day he*- 
pital movement. Can. J, Psychiatry 26:365,1981. 

*Hoge, M. A., Davidson, L, Hill, VV. L, Turner, V E r Ameii, R.: The promise of 
partial hospitalization; A rtussesameat. f fosp. Community Psychiatry 45:343, 
1992. 

Kkr, H. n Frances, A, p Cforhin, JSelection criteria for partial hotspitalizition. Hosp. 
Community Psychiatry 33:929,1982. 

Klein, J. R.: The day J-eaimenl center for chronic patients: The politics of despair. 
Mass. J. Ment. Health 4:10,1974. 

Kraft, A. M.: The therapeutic community. Fm American Handbook of Psychiatry, 5. 
Arieti, org., vol j r p + 542* Sasic Books, Nova York, 1966. 

Kutcher, S, P., Blackwood, D. H R.: Pharmacotherapy of the borderline patient: A 
critical review' ard clinical guidelines. Can, J* PsychUtry 34:347,3989. 

Lancet: Psychiatric day hospitals for all? Lancet 2:1184,1987. 

Lamb. H. R.; Chrome psychiatric patients in the day hospital. Arch. Gen* Psychia¬ 
try 17:615,1967. 

I.erkoviti^ P. M.; Patient population and treatment programming. Em Partial Hospi- 
talizatim: A Cur/euf PrrsptfL’fitw, R, F. Luber, org,, p. 151. Plenum, Nova York, 
1979. 

Luber R. E: Ptirtiflf Hvspitatiiatm: A Current Perspective. Heaum, Nova York, 1579, 

Mfl in, T.:' l he conce pt of the ra pi;u Uc com muni ty - Vari ations arid vidssitud es + Group 
AnaL lO{Suppl):l, 1977, 

Main,T. K: The ailment, Br. J + Med. Psychol. 30:129, 1957. 

-The hospital a. therapeutic Institution. Bull. Menninger Clin. 10 66, 

1946, 

—-: Some psychod yna rues oflarge groups. Em The Large Group: Dynamics 

and Therapy, L. Kreeger. org., p. 57 Constabie f Londres, 1975- 



